
Tái, ______________________________________________________
xin khai l¡ hæ gia ½Önh n¡y:

■■ ‡¬ kháng nhºn ½õìc thÀ chuyÌn tr¨ trì c¶p ½iÎn tø EBT (Electronic
Benefits Transfer Card) qua ½õéng bõu ½iÎn theo ½Ùa ch× dõèi ½µy
v¡ c¥c phîc lìi ½¬ bÙ giao dÙch/thanh to¥n bêi mæt ngõéi kháng
½õìc uý quyËn:

ng¡y

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

m¹u khai hùu thÎ/cho quyËn c¶p thay thÆ
(DFA 303)
Hõèng d¹n: � Ph·n A ½¥nh d¶u v¡o (c¥c) á n¡o öng dòng vèi quû vÙ,
kû tÅn v¡ gøi ho¡n m¹u n¡y trong vÝng 10 ng¡y kÌ t÷ ng¡y quû vÙ b¥o
c¥o m¶t, b±ng kháng viÎc c¶p thay thÆ sÁ kháng thÌ tiÆn h¡nh ½õìc.

Case Name:
Case Number:
Worker:
Date DFA 303 Received:

ph·n d¡nh ½Ì ty x¬ hæi ½iËn

ph·n A - léi khai hùu thÎ cða hæ nhºn trì c¶p

PART B - REPLACEMENT BENEFITS

PART C - ACKNOWLEDGEMENT OF RECEIPT (OVER THE        
COUNTER)

chù kû cða th¡nh viÅn chÙu tr¥ch nhiÎm trong hæ ho´c cða 
ngõéi ½Äi diÎn ½õìc ðy quyËn (ngõéi ½¬ nhºn phîc lìi c¶p thay thÆ)

SIGNATURE (PERSON AUTHORIZING OR DENYING REQUEST)

RECEIVED BY:

DFA 303 (3/05) (VN) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

DATE

DATE

☛

■■ APPROVED - EBT Replacement Date ___________________

■■ EBT:  Authorized Replacement Amount $ ________________

■■ DENIED - Reason for Denial (Explain)
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

‡iËu Luºt: Nhùng ½iËu luºt n¡y ¥p dòng v¡ quû vÙ cÜ thÌ tham kh¨o
nhùng ½iËu luºt n¡y tÄi v¯n phÝng Ty X¬ Hæi cða quû vÙ:
MPP (C¸m Nang vË ChÏnh S¥ch v¡ Thð Tòc) 16-515.

‡Ùa ch× thõ tÏn (sâ nh¡, tÅn ½õéng, sâ hæp thõ)

Th¡nh phâ                   TiÌu bang          Sâ khu vúc bõu chÏnh

‡Ùa ch× nh¡ ê (nÆu kh¥c vèi ½Ùa ch× trÅn) (sâ nh¡, tÅn ½õéng)

Th¡nh phâ                   TiÌu bang          Sâ khu vúc bõu chÏnh

■■ ‡¬ b¥o c¥o cho Ty X¬ Hæi hay ½õéng dµy (½iÎn thoÄi) nÜng cða
EBT l¡ thÀ EBT ½¬ bÙ th¶t lÄc/træm c°p m¶t, v¡ ½õéng dµy nÜng
cða EBT hay Ty X¬ Hæi ½¬ kháng b¬i bÞ thÀ EBT n¡y v¡ c¥c
phîc lìi ½¬ bÙ giao dÙch/thanh to¥n bêi mæt ngõéi kháng ½õìc uý
quyËn.

Ng¡y ½¬ b¥o c¥o  ___________________ lîc ______________

b¥o c¥o cho ________________________________________

■■ Thúc ph¸m ½¬ tiÅu huý trong trõéng hìp hæ g´p sú kháng may
hay th¨m hoÄ.  ‡iËu gÖ ½¬ x¨y ra v¡ v¡o khi n¡o:
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Tái x¥c nhºn r±ng léi khai trÅn ½µy l¡ sú thºt v¡ chÏnh x¥c theo sú hiÌu
biÆt rß nh¶t cða tái.  Tái cñng hiÌu l¡ nÆu tái khai sai ho´c khai kháng
½·y ½ð c¥c sú kiÎn, tái cÜ thÌ bÙ tru¶t quyËn tham gia v¡o Chõçng TrÖnh
PhiÆu Thúc Ph¸m, bÙ phÄt tiËn, phÄt giam, hay bÙ c¨ ba hÖnh phÄt n¡y.

ng¡y gié


